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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Deri “Prick” Testi (SPT: Skin Prick Test) yakinmalar1 bir solunum ya da besin alerjisinin varligini
diisiindiiren olgularda uygulanan bir testtir. Test solunum yolu ve besin allerjileri, lateks, ya da
besinlerle dogrudan ( “fresh prick”) uygulanmaktadir.

Deri “Prick” Testi nasil uygulanacak?

Y ontem antijen deriye damlatildiktan sonra, lansetle hafif¢e kaldirilip birakilmasi temeline dayanir.
Testin degerlendirmesi 15 dakika sonra yapilir.

Girisimden once hastanin dikkate etmesi gerekenler?

Testten onceki 1 hafta boyunca antihistaminik ve 1 ay boyunca sistemik steroid tedavisi almamig
olmaniz ve almaniz halinde de doktorunuzu bilgilendirmeniz gerekmektedir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar?

Olasi riskler nedeni ile uygulama sirasinda hastalar higbir yere ayrilmadan uygulama bolgesinde
beklemelidirler.

Ortaya cikabilecek yan etkiler?

Acil girisim i¢in gerekli kosullarin varliginda ve uzman ellerde testin yapilmasi durumunda hemen
higbir zaman sorun gelismesi beklenmemektedir. Deri “Prick” Testi uzun yillardir biitiin diinya
iilkelerinde uygulanmakta olup sistemik reaksiyon (anaflaksi, deri dokiintiisii, nefes darligi, sok vb.)
gelisen olgu sayisi ¢cok azdir. Test bolgesinde gelisebilecek kizariklik ve sisliklerin cogu birkag saat
icinde tiimiiyle geriler. Bu tip reaksiyonlarin yasamsal 6nemi yoktur.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Hekimin Kasesi ve Imzas1
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Hasta, veli veya vasinin onam aciklamasi:
o Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

o Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segcenekleri,
bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasilig1 ve
yan etkileri hakkinda ayrmtili bilgi edindim.

J Tedavi/ girisim'den O6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

o Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin egitim
amagli kullanilabilecegi aciklandi.

o Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

o Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

o Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikle goriiyorum.

o Istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim
asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Not: Liitfen el yazinizla “2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz
ve imzalayiniz.

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve
imzasi alinir.

1 Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamas1 gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin
imzas1 varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger velinin izninin
bulundugunu kanitlamalidir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman) :

Ben “Aydinlatilmis Hasta Onam Formu” i¢indeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya
yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.



